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　　　Polarographic　protein　waves　（PPW）　of　gastric　juice　were　studied　with　the　intent　of
determining　a　method　of　diagnosis　for　Gastric　Cancer．　The　results　obtained　are　as　follows．
　　　　1）　The　formation　of　PPW　is　definitely　influenced　by　the　acidity　of　the　gastric　・juice，
together　with　the　blood　and　saliva　in　the　sampleS．
　　　　2）　Although　PPW　of　human　gastric　juice　elicited　by　caffeine　or　histamine　stimulation
shows　no　characteristic　changes，　a　characteristic　lowering　in　PPW　at　20　minutes　is　seen　in
insuline　mothod，（i．　e．　Polarographic　Cancer　Pattern）　whereas　in　the　control　sample　a　definite
rise，　after　the　20　minute　mark，　（i．　e．　Polarographic　Control　Pattern）　was　noted　contrary　to　the
expected　lowering　of　the　PPW．
　　　　3）　ln　the　actual　application　of　the　said　pattern　to　the　diagnosis　of　gastric　cancer　the
following　results　were　obtained：　right　positive　95．20／e　with　cancer；　false　positive　2．30／o　with
chronic　ulcer；　11．6e／o　with　chronic　Gastritis；　all　negative　with　healthy　controls．　Thus
non－specific　positive　results　were　nQted　only　in　cases　of　precancerous　disorders．
　　　It　follows　that　studies　on　possible　relations　between　the　alteration　of　PPW　and　chronic
desorders　will　present　interesting　problems．
　　　　4）　The　above　method　showed　the　highest　rate　of　pertinence　as　compared　to　others
studied　simultaneously．
　　　　5）　As　for　the　results　oti　the　investigations　in　regared　to　the　nature　of　the　present
method，　it　was　proven　that　an　administration　of　atropin　or　several　autonomi’c　ganglion－block
agents　serves　to　bring　the　pattern　of　the　PPW　closer　to　the　cancer　type，　if　not　completely
similar　to　the　typical　cancer　pattern．　lt　was　further　demonstrated　that　polarographic　activity
has　a　c／ertain　correlation　to　the　mucoprotein　content　of　the　gastric　juice．
　血清ポーラログラフ蛋白波（以下P波）の．変化を癌診断
に応用する企てはBrdiごka，　Waldschmidt－Leitz以来枚
挙に蓬ま．なく，教室においてはこれまでその早期診断的価
値並びに鑑別診断上の拠点等に亘つ．て研究を続けてき’た。
その結果いわゆる濾液反応を踏襲する場合が最も．適中率が
高く，血清のズルポサリチル酸濾液を試料としてP波の上
昇に注目して研究が行われている。またその反応の起因物
質としてはムコ蛋白（Mp）が支配的な役割を演ずるものと
71
考えられてbる。
　私は胃癌の診断に胃液を対象としてP波の観察を行い，
何らかの知見を得んものとして．，本実1験を意図した。文献
上胃液蛋自をとりあげた始めはC．A．　Pekelharing1），
LeveneL’），　Martinつ，　K：omarov4）等であり，　Pepsin以外
の物質が種々の名称によって発表せられていた。比較的近
年になってGlass＆．Bord一派によって広範囲に亘る胃液
蛋白質の研究5）一10）が行われ，今日ではこれを主な3種類
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の二二に分離する方法も考案され，さらにその生物活性体
との関係も次第に閾明にされてきた。またKomarov4）は
緩蛋白，ムコ蛋白及びペプシンを主成分とする分類法をと
り，この場合にも同時に生物活性上の細部に亘る研究を行
なっている。何れにもあれ，今日では従来胃液組成として
とりあげていた塩酸及びペプシンの外に，数種の蛋白物質
が分泌されることが明らかにされた。かかる物質の性質に
ついてはさらに電気泳動的にも単離され，本邦においても
2，3の報告1D・1’i）が行われている。
　胃液P波の研究は柴田13）が始めとりあげ，癌のP波が
対照に比べて少しく高い傾向にある・ことを認めたが，個体
差が大き’いためにその診断的価値は少ないと発表した。私
はこれを早期山腹時の胃液のみでなく，特定分泌促進剤を
用いた胃液分泌機能上の変化として把握すべく研究を行な
い，いささか知見を得たので報告する。
　実験の都合上これを2つの部分に．大別し，前段において
は室腹時胃液について観察したところを述べ，後段におい
て各種分泌促進剤を用いた際の胃液P波の変化に関する知
見を述べることとする。
L　早朝空腹時胃液のP波について
　　　　　　　　A．実験方法
　1）対象二当教室外来入院慰者の中からレ線，胃カメ
ラ，諸臨床検査成績及び手術所見等を基礎とし（少数例は
剖検上）確下した胃癌46例，胃並びに十二指腸潰瘍46例，
慢性胃炎26例を選択し，同時に正常健康者14例を対象と
した。
　2）胃液採取法112時半以上室腹状態において早朝食
前に型の如く採干した。唾液は極力嚥下をさけしめ，なお
念のために3，4回に分けて採液し，唾液混入や出血，残渣
等の影響を除くため始めの部分は検査に供しない方針を立
てた。
　3）ポーラログラフ法：採液後直ちに綿花で濾過し，
その0．5ccに蒸溜水1．O　cc及び20％ズルポサリチル酸1．O
ccを加え，よく混ぜ10分間室温に放置。正しく10分後こ
れを濾過する（東洋濾紙No．6使用）。濾液0．5　ccを従来血
清P法に使用したものと同一組成の電解液5．Occに加え，
爾後の諸操作は全く血清P蛋白波検査勘に準じて行なう。
なお検流計感度は一般lc　1／50とした。
　4）胃液酸度測定二同時にToepfer氏法によって酸度
を測定し，旧離塩酸の無いものを無酸，滴定法の上で1～
14を低酸，15～34を正酸，それ以上のものを高酸として
分類した。
　5）出血，腐敗醗酵及び食物残渣等の一影響・について＝そ
の他の注意事項として特に出血の程度は肉眼的に証明する
もの，潜血反応上Pyramidon法及びBenzidine法によ
つて見出されるものを分類し，肉眼的に著明のものは高度，
Pyramidon法で強陽性のものは中等度，同じく中等度陽
性のものは軽度，Benzidine法のみ陽性のものは微量とし
た。胆汁の逆涜の有無についても調べ，その着色度合に応
じ旧＋～一までの段階に分け，　また幽門狭窄等の食物の残
渣を認め，同時に腐敗醗酵のあるものは事前に一応胃洗諜
する方法をとった。
B。実験成績
1）P波の測定値について
　a）胃癌胃液について：第1表に一括した如く，P波
の第1波（W1）は最高96　mm，最低11．O　mm，平均35．6
±19，6mmを示し，第2波（W，））は139．0～16．O　mm，平
均52．02±23．6mmと何れも極めて大巾に動揺を示す。
　b）胃並びに十二指腸潰瘍についてゴ第2表の如く，
W〔は87．0～17．O　mm，平均37．2±12．9　mmを示し，　W2
は120．0～18．Omm，平1均468±20．Ommとこの中合・にも
大きい動揺が認められる。
　c）慢性胃炎について：第3表の如くW1は48．0～7．O
mm，平均27．4±12．2　mmを示し，　W2は71．0～11．0，・平：
均36．5±17．Ommであり前2者に比べて一般に波高は低
いが個人差は同様にかなり大である。
　d）対照健；跨下について：第4表の如くW」は最高73．O
mm，最低14．O　mm，平均35．2±16．6mm，　W2は最高
94．Omm，最低22．O　mm，平均45．9±19．5　mmであった、
従って健康者についてもかなりに個体差が著しい。
2）遊離塩酸酸度とP波の関係について
　a＞胃癌胃液について二第1表に記載した如く，　胃癌
の無酸は39例の多きに達し，低酸2例，正酸4例である
が，高酸のもの1例を認めた。さらにこのP波との関係を
みると僅かに無酸例の方が低い波高を示すものの如くであ
る。
　b）胃並びに十＝二指腸潰瘍について：第2表に記載の
如く，無酸は12例，低酸3例，正酸12例，高酸19例を
認め，癌の切合よりも遙か酸分泌の高いことはいうまでも
ないが，P波の波高との関係については，」血液及び胆汁混
入の無い限りは有酸例の方が無酸例よりも高い傾向を示し
た。この点は一括後述する。
　c＞慢性胃炎について：eg　3表の如く無酸15例，低酸
3例，栢山4例及び高酸1例であり，一封に遍離塩酸分泌
能の低下を認めることが出来る。これとP波の関係は，前
者同様血液及び胆汁の混入をみぬ場合には波高と酸度はあ
る程度の平行関係を示すものの如くである。
　d）対照健康例について：第4表の如く無酸8例及び
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正忌6例で案外に無酸例を認めるが，酸度の動揺はやはり
最も健康例が少なく，これとともにP波の動揺も比面的少
ないが，1，2の症例を除き大体酸度の高い方がP波が高
い傾向がみられる。『
　3）血液，胆汁の混入等，P波形成に与える影響につい
て：全般を通じag　1，2表の如く胃癌及び潰瘍性疾患の場
合に最も多く出血性変化や胆汁の逆琉を認めることは勿論
である。即ち前者δ出血は46例中40例（87．0％），後者に
ついては46一中11例（24％）であり，胆汁逆流は前者につ
いて23例（50％）後者については17例（40％）であった。
また同時に血液胆汁の混入をみる場合もかなりに多く，
従ってこれらの成績からP波の影響を俄かに判断すること
は不可能であるが，概して出血の程度の強いものの波高は
高い傾向を示した。また特に幽門狭窄症状のため食物残渣
の停滞をみ，乳酸反応を示す場合には（第1表第2，17及
び29例異状に高い波形成がみられた。
　さらに粘液分泌の程度との間にも特定の関係はみられ
ず，慢性胃炎では15例（23．1％〉，胃潰瘍4例（8．6％），胃癌
2例（4．3％），にかなり著明な粘液分泌を認めたが，何れの
P波にも特別活性度上の差異を認め難い。
　唾液混入の影響については特に同1人の試料について混
入の有無の調査を行うに，第5表の如く明らかに波の低下
と析出電位のずれを認める。
第5表　胃液P波の唾液による影響
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　この影響は他の2，3の条件に比較しても最も鋭敏な干
渉要約であることが分る。
C．小据並びに考按
以上の調査成績を一括すると，胃癌の場合P波のW1は
35．6士19．6mlnでほぼ対照例の35．2±16．6　mmとの問に著
差を認め難いが，全般的にW2は52．0士23．6　mmと対照の
45．9士19．5mmよりも高く，潰瘍のWiは37．2±12．9mm，
W2は46．8±20．Ommでほぼこの聞にあり，慢性胃炎の
W】は37．4±12．2mm，　W2は36．5士17．O　mmで少なくと
も中学値についてみた場合には最：も低い波形成傾向が認め
られた。
　しがし勿論前述した如くこれらの成績は，極めて個人変
動が多く，しかも病的状態の胃液であれば，一層と波高え
の干渉要約が加わる可能i塗が多いと考えなければならな
い。
　従って，この1回の採取試料のP波によって胃癌を特に
区別することは全く不可能である。
　しかし本実験によって，大体血清同様の：方法で胃液その
もののP波観察が可能であり，特に濾液反応上の態度が比
較的今後観察に便であることを確かめることが出来た。
　さらに同時に遊離塩酸融雪，出m，胆汁逆琉その他の影
轡についてみるに，先ず遊離塩酸困弊との関係については，
胃癌のさいにその欠除をみるとの報告はBoas，　Straussを
初め潜めて多数諸家によって発表されたところであるが，
私が今回P波の観察対象とした46例についても，80．7％
は無酸であった。酸度の高い潰瘍例或は正常対象例等を通
じ，これとP波との関係を通覧すると，勿論推計学的処理
等は行ない得ないが，少なくとも出血，胆汁逆流を認めぬ
例については大体酸度の高いものに波高の上昇がみられ，
慢性胃炎等の無酸例にはその低一Fが認められた。
　これをWIとW2について個々にみた場合には特に著し
い特徴を見出せない。仮りに大まかな観察結果であるとし
ても，このことは酸度の高い胃液の中にP活性物質が割合
1多く存在するのではあるまいか，との推測を懐かせるもの
であるが，その詳細は弐項以下の成績にあわせて論じたい。
次ぎに，胃液内の出血は勿論濾液内に立巳液由来の波形成物
質混入を招く故，多分に影響をもたらすと考えられる。事
実他の条件（胆汁，唾液等の混入）の加わらぬ場合には，確
かに波高上昇傾向がみられた。
　従ってP波を観察するさいには血液反応を無視すること
は出来ないと考える。
　胆汁逆流はかなりしばしば認められたが，その影響はな
お俄かには判断し得ないが，一般lzz　Wエの抑制傾向がある
ものの如く，この点は第1図に一括したが，血清について
の実験上にもしばしば認められたところで今後その本態の
追求が必要である。
　なお唾液を混入する場合には著明に波高の低下と電位の
ずれをき’すが，これが如何なる理由に因するは粘液混入の
場合同様，粘稠度及びpHの変化が当然考慮されなければ
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ならないが，さらに詳細に亘って別に追求しているので後
報の予定である。念のためにpHの修正を行った場合の影
響をみると僅かに波の低Fをき’すが，電解液組成のコバル
トを三鼎のものを使用したさいの変化等は，別に目下実験
中故今後詳細報告の予定である。
　その他胃液内には名義酵素を始め，特に胃癌ではSo1－
omoni5），　ZoeppritzI6）等の報告にもある未知含窒素物質
が含まれる等，多くの条件を無視出来ないが，今回は今後
の実験に一応影響の考慮される主要な点のみを調査したも
のである。
　なお主なP波干渉条件を図示すれば，第1図の如くであ
る。
、鹸
1曙
?
降臨混入
? ???←?
醜　　蒔
niJ　tt　ma　｝’fit
第1図胃液のP波に与える2，3の影響
IL　分劃弓取胃液のP波について
　以上の実験或績で明らかにされたことは，胃液について
も血清同様のP濾液反応が行ない得るということ，早朝塞
腹時1回の胃液？波の調査では，胃癌或は一部潰膓性疾愚
で波高の比較的高い場合を認めるとしても，個人差による
波の変動はかなりに大きく，これによって特定疾患の診断
を下すことは不可能である。また胃内出血，・胆汁逆流或は
腐敗綴酵，採液時の唾液混入がかなりにP波形成上に影響
を及ぼすことを知った。
　従って，これらの干渉条件を極力除くとともに，これを
胃液分泌能との関係に：亘って観察する方法を考えた。
　胃液をいわゆる分劃的に採註して酸度曲線をとる方法は
Rehfussの考案によるものであり，これはその後Katsch－
Kalk法を始めとする各種の分泌刺戟使用による方法に発
展し，胃疾愚の鑑別診断に．現在広く応用されているところ
である。
　刺戦剤として現在使用されているものにはV．Friedrich
によるヒスタミン法，　Ehrmannによるアルコール法，
Ka七sch・Kalkによるカフェイン法，　その他インシュリン
法等があるが，私はヒスタミン，カフェイ．ン，インシュリ
ンを刺戦剤として胃液を分劃採取し，おのおの分劃胃液に
ついてポーラログラフ的な検：討を行なった。
A．実験方法
　1）対象：前項同様に選択した胃癌，胃並びに十二指
腸潰瘍，慢1生胃炎及び健康対照例別に調査した。
　2）留液採取法：各方法につき次ぎの如く採取した。
　　a）カフェイン法：採取上の留意事項は前項とおり
で，胃癌5例，胃・十二指腸潰瘍10例にっき早朝12時聞
以上完全に室腹を保たしめ試験液（カフェインO．2　g，2％
メチレン青2滴，水300cc）を注入し型の如く採取した。
　　b）ヒスタミン法1同様胃癌5例，胃・十二指腸潰
瘍10例につき一，口腹時胃液を2，3回に亘り完全に採取後，
0．1％ヒスタミン溶液0．6ccを皮下注射し，その後15分間
隔で1時問削回の胃液をその都度出来得る限り採弄した。
　　c）　インシ；Lリン法：　胃癌20例，胃・十二才旨腸鵬
20例，慢性胃炎20例，正常人10例について同様iに．早朝室
腹時胃液を採取後，　インシ＝リン10～15単位を大体体重
に応じて静脈内に注射し，　その後20分聞隔にその都度採i
取し得る全量：を1時間目までとった。
　3）ポーラログラフ法：三分劃胃液について前述せる
と同様の二二で行った。
　4）遊離塩酸酸度測定；前項同様出血，胆汁逆流及び
唾液混入の影響を極力除去するとともにT6pfer法で酸度
の測定を行ない，これとP波の関係を推定すべく観察した。
　5）Mucoprotein（Mp）測定法：インシュリン試験の
場合にはGlass＆Boydの容：量法6）に従い，各分劃胃液
5．O　ceに10％トリクロール酷酸2．5　ccを加えて混和し，
10分聞室温に放置3，000廻転5分間遠沈し，上浩5．Occに
純アセトン7．5　ccを加えてゴム栓混和し，個盛付ぎ試験管
使用），30分間56～60。Cに保つた後再び3，000廻転10分間
遂耽して上清を棄てる。さらに試験管壁のアセトンを吸収
除去し，沈澱をN／10N段OH　2．O　ccに溶解し，完全に溶解
した後，N／10　HCI　3．O　ccとi蒸溜オ（5．O　ccを加えて混和，
再びゴム栓をして15～20分開室温に放置後2，000廻転5分
聞遠沈し，試1験管の目盛を読んでMpを換算する。
　6）Pepsin活性値の測定法：Gruetzner氏法に従い
一部の症例についてPepsin活性との関係をみた。
B．実験成績
1）カフェイン分劃探取胃液について
　a）P波について：胃癌の場合も潰瘍に．ついても10分
目よりほぼ30分目までは一般に低い。
　また第6表の如く胃癌5例のP波は塞腹時胃液では最高
54．O　mm，最低工7．O　mm，平均3〔S．7　mm，カフェイン注入
10分後には21．5～3．5mm，平1均9．6mm，20分・目には19．5
?
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第6表　　カフr．イン分劃胃液P及び遊離塩酸酸度（胃癌例）
?????
氏名
・波（牲鞠
前i・・’ 20’　1　30i　1　40’　i　so’　1　60’
遊　離　塩　酸　酸　度
? ??
平　　均
17．0
47．5
26．0
39．0
54．0
36．0
3．5
6．5
8．0
8．5
21．5
9．6
4．5
14．0
12．0
12．0
19．5
12．4
7．0
25．0
29．5
14．0
21．0
19．3
7．5
26．5
5L5
24．5
13．0
25．6
6．5
32．5
71．5
24．5
33．7
5．0
45．5
24．5
24．8
司…　’］・・’i釧姻・…’
一26．o　1一　12．o　1－11．o　1一　16．o　／一　12，0　！一　14．o　i－ls．o
　　　I
．、：：：！＝1£。Ll毒0一｝言8．19：：1．1圭0写0
－16．ol－8．o　i－6．o　」一18．oi　・　i　・　1　・
一3α3－9．・一9．・一n・一12．・ト・3ρ一12．・
　　　　　　　　　　　　　　’一・8・・ト・圃一・・一・・ o．7s戟@o．33
第7表　　カフェイン分劃胃液P波及び遊離塩酸酸度（胃・十二指潰瘍例）
氏名
・波（W　・1　十　W一一，．　2）
　　　　　　前
1　　関　　0　　　31．0　　　8．0
2渡040．024．5
3青0　47．5　8．5
4淵0　19．025．0
5　　福　　0　　　49．5　　　16，5
6佐047．537．5
7永040．0・9．0
8大029．012．0
9　　0　　岡　　　40，0　　24．0
10　10　lil：　1　35．5　1　10．5
平　　均　　37．9
io／　1　20’
12．5
38．0
14．0
2LO
34．0
44．0
10．5
40．5
24．0
10．5
???????????????????40t　！　50t　　r
17．5　1　25．1
26．5
40．0
25．0
28．5
40．0
47．5
28．0
21Lo
26．5
25．0
28．2　i　30．9
29．0
47．0
26．5
37．5
36．0
43，5
30．5
22．0
28．0
46．o
34．6
60x
???????????「?29
S7
R2
R8
S7
???????
遊　離　塩　酸　酸　度
前1酬2・t3・！4・！
　15．0
　10．0
　9．0
－21，0
37．0
39．0
54．0
52．0
35．O
o
　3．0
16．0
－5．0
　8．0
27．0
18．0
　3．0
　2．0
16．O
　o
10．O　l　17．0
31．0　1　39．0
11．0　1　17．O
LOI　6．0
40．0　1　46．0
30．0　1　30．0
33．0　1　58．0
10．0　1　32．0
32．0　1　38．0
14．0　1　40．0
it．oi’slc’V’2一，，E　l’一llE，ll］．3
22．0
34．0
24．0
8．0
70．0
28．0
50．0
32．0
55．0
48．0
37．1
50t　1　60X
30．0
38．0
33．0
12．0
63．0
22．e
60．0
42．0
50．0
42，0
39．2
38．0
37．0
28．0
27．0
57．0
23S
55．0
46．0
51．0
40．0
40．2
～4．5mm，平均12．4　mm，30分目には29．5～7．O　mm，平
均19．3mmと低下するが，40分目には51．5～7．5　mmジ平
均25。6mmで個体による動揺は大ぎいが，全般的に弐第に
上昇がみられる。
　この関係は胃・十二指腸潰瘍についてもほぼ同様で，第
7表に示す如く塞腹時胃液の最高49．5　mm，最低19．σmm，
平均37、9皿m，試薬注入10分目には37．5～8，0mm，平均
17．55　mm，20分目には44．0～10．5　mm，平均25．・1　mm，30
分目には45．5～18．5mm，平均28．2　mm，40一日には47．5
～21．O　mm，平均3α3　mmと敦第に上昇を認める。
　b）逝離塩酸酸度：胃癌では1例を除き何れも無酸を
示し，このカフrMン刺戦に応ずる態度も極めて弱く，　P
波の上昇の割合との聞には何等関係が認められない。
　しかし胃・十二指腸潰瘍では比較的高酸がみられるとと
もに，カフェインに対する反応態度はP波の上昇傾向と割
合忠実に平行するものの如くであるt，
2）ヒスタミン分劃探取胃液について
　a）P波について：カフェンイ法に比べると，むしろ高
い波が得られるが，癌或いは潰瘍別の疾患特異の変化はみ
られず，大体10分目以後漸衣上昇を示す。
　これを胃癌についてみると第8表の如く，乳液のP波は
最高51．Omm，最低31．O　mm，平均43．9　mmとこれまで同
様かなりに変動が大き’いが，　ヒスタミン刺戟後15分目に
56．0～2α51nm問の波高を示し，しかもこの一部は上昇，
一部は低下してほぼ相半ばする。
　潰瘍例でも第9表の如く一部は15分目より低’ドし，一
部は上昇傾向を示す。従ってこの場合にも疾患別の特異所
見を得ることは出来ない。
．b）隔離塩酸酸度：カフ：Lイン法よりも分泌反応は比
較的著明で，胃癌でも1例を除き・著明な分泌充進を示した。
　P波との聞にはカフ．イン法の場合よりはある程度関連
l15るものの如くであるが，勿論全面的な平行性は認め難い。
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第8表　ヒスタミン分劃胃液P波及び遊離塩酸酸度屑癌例）
氏　名
????｛?松　　　○
長　○　川
鈴　　　○
岡　　　○
小　　　○
平 均
　　　　・波（W，＋W2　2）
前　・5’　i・・’・5！ 60x
39．0
48．5
51．0
50．0
31．0
56．0
43．0
34．0
56．0
20．5
64．0
34．5
45．0
58．0
16．0
43．9 40．9　i　43．5
71．5
26．5
51．0
73．0
21．0
48．6
55．0
26．0
64．0
78．0
38．0
52．2
前
遊　離　塩
15’　i
　酸　酸　度
30’　1　45！　1　60t
一27．0
　15．0
　6．0
－10．0
－24．0
一8．0
一6．0
　16．0
　12．0
　10．0
－22，0
　8．0
　14．0
　38．0
　10．0
一　18．0
一8．0
　15．0
　58rO
　18．0
－16．0
2．0 10．4 13．4
一18．0
　7．0
　45．0
　15．0
一　18．0
6．2
第9表　ヒスタミン分劃胃液P波及び遊離塩酸酸度（胃・十二指腸潰瘍例）
?????? ? ? ? ?
氏　名
? ????????????
平 均
　　　　・波（Wl＋WL，　2）
前　1引・ピ・5t
遊　離　塩　酸　酸　度
60i 前 15ノ 30ノ 4si 60x
45．0
49．0
51．0
53．0
37．0
52．5
25．5
26．0
47．5
28．5
　　　20・OI25・0
48．5　　！　49．0
50・0153・0
52．5　　：　48．0
37．g　　i　　29．0
46，0　　　　49．0
29．5　　1　　32．0
27・5P27・5
55．0　　　　62．0
37．0　　　　46．0
33．0
53．0
57．0
54．5
28．0
56．0
37．0
26．5
74．5
56．6
32．5
50．5
60．0
59．5
30．0
55．0
41．6
26．5
76．0
53．0
40．3　1　42．1　　147．6　1　52．2
　13．0
　29．0
　9．0
　9．0
　46．0
　10．0
　15．0
－7．0
－9．0
－21．0
9．4
42．0
36．0
46．0
48．0
56．0
43．0
33．0
100．0
23．0
－5．0
42．5
75．0
56．0
48．0
70．0
85．0
29．0
36．0
100，0
33．0
13．0
50．5’
gg．0
66．0
54．0
67．0
95．0
42．0
21．0
103．0
17．0
10．0
55．8
79．0
58．0
64D
17．0
91．0
42．0
15．0
68．0
10．0
3．0
44．7
胃・十二指腸潰瘍では特la　15分目以後の酸度は急増し，
45分目に亘って著しい分泌充進がみられる。P波との関係
についてはこの酸度急上昇のためにP波の上：昇率との開に
平行性を認め難いが，しかし逆に垂離傾向を示すものはみ
られなかった。
3）インシュリン（「イ」）分劃早取胃液について　　　　　．
　a）P波について：前二者の二三胃液と異なり，かなり
に特異な傾向が認められる。即ち，健康対照例では20分
目以後のP波は次第に上昇を示し，1時聞目で再び低下す
る傾向を認める。胃並びに十二指腸潰瘍ではこの関係は一
層と顕著であり，その上昇率が大ぎいととともに1時間口
でもなおかなりの高値を示すものが多い。しかしながら胃
癌の場合には20分目前後に一旦P波は著明に低下し，40
分目以後に上昇がみられる。従って先の二者と比べてイン
シュ1）ン刺戦に対応する分泌能の態度が，少なくともrf・一一
ラログラフ蛋白波の活性度の上からは冑癌の場合にはかな
りに特色のある傾向を示すものといえよう。
　この関係をさらに多数の症例について観察するに，先ず
胃癌の場合は第10表に示す如く，24例の盛腹時最’高P波
は91．5mm，最低9．O　mm，平均38．2　mmを示し，イ10～
15単位静脈内注射後20分目には76．0～7．5mm，平均29．1
mmと一旦低一トし，40分目に至り920～10．Omm，平均
43．8mmと上昇を示す。この閲係は24例全例に認められ
た。　これを胃・十二指腸潰瘍についてみるとas　11表の如
く24例についての観察で室腹時最高79．Omm，最低18．O
mm，平均40．O　mm，イ10～15単位静脈内注射後20分目
には81．0～25．Omm，平均50．7mmと上昇し，40分目には
123．5～19．5mm，平均56．7mmと一層著明な上昇がみられ
る。この関係は第11表の如く24例全例に一様に認められ
た。
　慢性冑炎については第12表に兎す如く，10例において
室腹時最高56．O　mm，最低1LO　mm．平均33．5　mm，イ
QQn
第10表　インシュリン分劃胃液のP波遊離塩酸酸度及as　Mp量（胃癌例）
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第11表 インシュリン分劃胃液のP波，遊離塩酸酸度及びMp量：（胃・十二指腸潰瘍例）
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第13表　　インシュリン分劃胃液P波，遊離塩酸酸度及びMp量（健康対照例）
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10～15単位静脈内注射後20分目には74．0～9．5mm，平均
42．5mmであるが10例中2例は胃癌の場合と同様に一旦
ここで低下を示し，40分目以後に再び上昇をきした。
　しかし健康対照例10例は室腹時最高56．Omm，最低18．O
mm，平均39．2　mm，　イ10～15平均単位静脈内注射後20
分目には70．5～24．O　mm，平均50．1mmと全例が上昇を示
した。その後40分目も86．5～28．5mm，平均57．4　mmと
P波は上昇し，60分目までなお前値以上の波が認められた。
’b）遍離塩酸酸度：今回も念のために遊離塩酸の分泌
能を比較すると，第10表の如く24例の胃癌に．おいては室
腹時遊離塩酸の認められる例は3例（12．5％）で，最高55．0
最低一48．0と大巾の変動がみられ，イ静脈内注射20分目
に遊離塩酸の出現したもの4例（16．66％）で最高75．0，最
低一52．0，40目では7例（21．16％）に出現，98．0～一95．0，
60分目では8例（36．36％）に出現，102．0～一65．0，を示し
た。即ちイに対して無反応を示すものがかなりに多いとい
うことであり，同時にこれとP波の関係は第2図の如く，
全体としてはある程度の関係を窺がえるが，個々の症例の
消長が大きく変動するため，勿論この相関に結論ずけるこ
とは不可能である。
　次ぎに胃・十二指腸潰瘍24例では第11表の如く室腹時
進離塩酸を有するもの17例（70．83％），最高61．0，最低2＆0
ノ00
90
so
クo
tio
タo
dO
ヲ0
20
．（撃）
／0
?←?
?
1［fce（mEg）
／1：
　　　70
×一tiO
．／・50
　　　，yo・
≠　　：
〃。　　　　’
，　　　　　　　　　　　　　　　　●
魑　」
?
?
　　　　　【?
JO
20
io
：o
と，これまた大巾の動揺がみられるが，勿論「イ」静注後
の酸分泌は癌より高い。
　しかし第3図に示す如く中には一旦酸度低下をきたす場
合も認められる。P波との関係は大体胃癌と同一傾向であ
る。
　慢性胃炎10例については第12表の如く遊離塩酸を有す
るもの3例（30％），最高48．0，最低一38．0であり，イ静注
後に遇離塩酸を認めたものは20分目1例，40分目には6
例，60分目には8例であるが，P波との関係はag　4図の如
く，余り著明ではない。
　10例の正常人でも第13表の如く室腹時遜離塩酸を認め
たものは6例で，最高30．0，最低一28．0と動揺が大き’く，
イ静注後に出現したものは20分目にはなお認められない
が，40分屠には全例に認められ，最高91．0，最低10．0，60
分目には106．0～12．0｝こ達した。
　P波との関係は第5図の如くある程度関係があるものの
如くであるが勿論決定的なものではない。
　c）　M：ucoprotein（Mp）：　Glass，＆Boyd容量法に二よっ
て，Mp量を測定するに第10表の如く胃癌24例中，胃液
収量少なく測定不能のものを除ぎ，最：高は室腹時82mg，
最低8．O　mg，平均29．5　mg，「イ」静注後20分目には最高
7 ．Omg，最低は本法によっては測定不能の微濁程度であ
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第2図　インシュリン分劃胃液のP波，遊離塩酸酸度及びムコ蛋白（胃癌）
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第5図　　インシ＝リン分国胃液のP波，遊離塩酸酸度及びムコ蛋白（対照正常例）
り，平均9．4mg，40分目及び60分目の平均はそれぞれ
30．O　mg，25．1　mgを示した。
　胃・十二指腸潰瘍24例では第11表の如く室腹時最高
260mg，最低は測定不能，平均43．2　mgであるが，イ刺戟
後の平均は20分目，40分目及び60分目，それぞれにつき
73．6mg，170．6及び1532　mgと癌よりも遙かに多量に認め
られた。
　慢性胃炎では第12表の如く塞腹時最高2eo　mg，ゴ霞低は
測定不能，平均38．Omg，「イ」刺戟20分後平均31．6mg，
40分目平均67．4mg，であった。
　健康対照例では第13表の如く，室腹時最高103mg，最
低3，0mg，平均37．6　mg，イ静注後20分目の平均74．2　mg，
40分目には平均207，9mgであった。即ち全般を通じ健康
対照例，潰瘍例lX　Mpの分泌量にかなり顕著であり，胃癌，
慢性胃炎では少ない。また第2～5図の如くMp分泌曲線
とP波曲線の問には有酸例でかなりに平行性を認める場合
があるが，癌及びi曼陸胃炎等の無酸例ではこの開の闊係は
判然としない。
　なおP波の活性度そのものとMp量との問にも本法で調
査した範囲では明瞭な関連性は認め難い。
　d）　ペプシン活性値：第14表の如く胃癌のペプシン活
性は著しく低く潰瘍で最も憧く，健康対照例はこの中間に
位し，イ刺戟後の活性値は全般を通じ酸度とある程度平行
するが，方法的に相関の検討は不可能である。しかしP波，
酸度両者の一定閾値内についてみると，30mm以内のP
波では大半が無酸であり，50mm以上のP波では辺離塩酸
は20mEqを認め，前者のペプシン活性は10～40　x，後者
は640～2580×と区分され，ある程度の関連はうかがえる。
小括並びに考按
　以上特定の分泌刺戟剤を使用した分劃胃液についての観
察を一括すると，
　1）K：atSch－K：alkによるカフェイン刺戟時においては
疾患による区別なく，試’燵注入10分目にP波は一様に一
旦低下し，その後三々に上昇が認められる、この間胃癌，
胃・十ご指揚潰瘍との問に何らの差異を認めることが出戎
ない。
　この由因として考えられることは，試1ミの経口注入に基
づく胃内容の稀釈によることが第1で，第2にはP波に関
連ある活性物質分泌刺戟の態度が劃一的である，とみるべ
きであろう。
　これを辺離塩酸とあ関係について検討して見るに，胃癌
においてはその巾の有酸例（第6表第2例）のみがP波と酸
度曲線との間にある程度の平行関係を示しているように思
われるが，個々については平行せず，無酸の場合には酸度
曲線とP波曲線とはむしろ逆の関係を示すようにさえ思わ
れる。
　従ってこの関係は酸分泌の高い胃・十二指腸潰瘍におい
ては比較的平行性のみられる場合が多い。
　2）ヒスタミン刺戦時には第8，9表の如く，　胃癌では
第14表 胃癌，十・二指腸潰瘍及び正常人おけるP波，ペプシン活性値及び遊離塩酸酸度
　　　〔但しペプシン活性値は稀釈倍数値を以って表わす）
氏　名
・波（，Wユ十W2
）
前i・・i 40ノ 60ノ
ペプシン活性値
前 20t 40／ 60ノ
遊　離　塩　酸
前 20！ 40x 60t
?
癌 例
?←????????
堀
平　　均
40．5
18．0
33．2
29．5
23D
28．84
30．5
11，5
19．5
29．0
21．5
22．40
．　24．5
19．5
32．5
34．0
27．62
41，5
30．5
67．0
30．0
42．25
????????
8
．
???????
4
????? 一9．0
－35．0
－30：0
－15．0
－59．0
一29．6
一18．0
－25．0
－300
一　10．0
－60D
　8．0
－24．0
－20．0
－m．o
－69．0
一28．6 一20．2
12．0
－40．0
－10．0
－13．0
－56．0
一17．8
胃・十二指腸潰蕩例
????｛? ????東???
平　　均
41．0
60．0
48．0
30．5
55．0
46．9
50．0
72．0
55．0
43．5
70．0
510
76．0
50．0
45．5
59．0
ss．2　1 56．2
51．5　！　1280
65．0　i　320
52．5　’　1280
57．5　’　za80
54．0　’　1280
56，1
2560
320
1280
2560
1280
2560
640
2560
2560
1280
2560
640
2560
2560
2560
35．0
210
－4．0
－9．0
35．0
15．6
68．0
24．0
18．0
－5．0
54．0
98．0
40．0
80．0
23．6
71．0
31．o　1　62．4
121．0
76．0
78．0
63．0
75，0
82．6
健　　康　　対　　照　　例
??????????????
平　　均
55．5
51．0
39．0
22，5
36．0
40．8
61．5
70．5
56．5
34．5
49．5
75．0
60．0
41．5
54．5
65．0
s4．s　1
59．2
77．0
65．0
36．O
sso
64．0
60．0
640
320
320
320
320
640
640
640
320
640
1280
1280
640
1280
1280
1280
1280
640
1280
1280
18．0
21．0
30．0
－15．0
－4．0
10．0
38．0
33．0
54．0
－5．0
－3．0
23．4
91．0
71．0
74．0
20．0
20．0
55．2
95．0
31．0
60．0
37．0
12．0
47．0
QQn
?????????????????
??????????
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その注射後の態度はP波の上では必らずしも一定せず，直：
ちに上昇傾向を示す例と，一時低下を示すものがほぼ相半
ばし，これを遍離塩酸との関係について見ると，カフェイ
ン法の塩合よりは平行することが多いが，特に一定した関
連をみることは出来ない。
　胃・十二指腸潰瘍例では一部僅かに15分目に低下を示
し後に上昇するが，大部分は刺戟後徐々に上昇の傾向を示
した。しかしその酸度上昇率は極めて顕著であり，P波曲
線の上昇の比ではないため，平行性はむしろ癌の揚合の方
に認められる。
　3）インシュリン刺面分劃胃液については，これまでの
成績と異な：りかなりの特色がうかがえる。　即ちイ10～15
’単位静注後20分，40分及び60分目の各分取のP波を比
較すると，胃癌の場合にのみ室腹時胃液P波に比して20
分目P波の一時的低下が見られ，これに反して胃・十二指
腸潰瘍，健康対照例は何れも直ちに上昇を認める。このよ
うなP波の20分目の一時的低下は，これまでのところ胃
癌以外には慢性胃炎の場合に稀に経験された。
　4）イ試験時胃液P波曲線の癌に特異なこの傾向は24
例全例に認められ，　胃並びに十ご指腸潰瘍24例は全例が
全く相反する態度を示した。また健康対照例10例につい
てもかかる傾向は認めなかった。　しかし慢性胃炎10例申
の2例に癌同様傾向が認められた。
　この現象は極めて興昧ある問題を提供するものと考える
が，とりあえず私はこの事実について前者を胃液ポーラロ
グラフ癌曲線，後者を潰瘍曲線ないし対照曲線と呼称し，
引続きその症例を重ねて診断的価値を追求すると同時にそ
の本態を明らかにすべく実験を重ねた。
　5）これまでカフ＝イン法及びヒスタミン法についても
考察したが，P波と酸分泌の関係はこの場合にも癌，潰瘍
その他の別を問わず著明な平行性を認め難い。癌のさいに
イ刺戦後酸分泌を認めるいわばイ感性をもち酸度曲線上昇
を見ることがかなりにあっても，P波の態度としては一時
低下がみられることは，P波活性物質が分泌性のものであ
．るとすると，それと酸分泌との間に垂穂約な現象が営まれ
ると考えざるを得ないのである。そして一般には特に潰瘍
等ではこの両者の分泌機能が平行し，癌，時に優性胃炎で
は垂離するとみるべきであろう。
　6）次に血清ポーラ・グラフ蛋白波に関する研究34）7fi。）
でしばしば論じられる如く，濾液反応式のP波の活性物質
はMpであるとする説】c｝）は今日殆ど確定的である。
　従って当然この階段で胃液内のMp分泌蚤との関係を調
査する必要があると考え，とりあえず今日可能な唯一の方
法としてGlass等の容量法を踏襲してこれを測定した。
即ち本法にはなお操作上多くの吟味が必要であり，このた
めに個人差は極めて大きいが酸度の消長に比べると，遙か
にP波の消長に平行することを認めた。また特にこれはP
癌曲線を呈する場合よりも対照曲線を領する，即ち酸分泌
の比較的多い場合に．より平行性が高いことを認めた。
　このことは方法的にPolarographyと，容量法なるMp
定量法上の大まかな手動との間にみられる技術的な条件下
を度外視出来ぬことはいうまでもなく，特に胃液内の酸度
を無視した容量法の方法には大いに検討の余地があるもの
と考える。しかし本法によってもある程度関連がうかがえ
たことだけは事実であり，さらにこれらと酸度の三者を同
時に考慮の対象とした場合，前述した如く，胃癌ではP波
活性物質と酸分泌の平行しない場合がみられ，そのさいに
はMpの分泌量も区々である。
　　　ゆ　このことについてはGlass月）一6）　￥も胃癌・慢性胃炎では
遊離塩酸とMp分泌能の垂離することがあるとしている点
に一致するものである。
　従って，酸分泌のみられぬ胃液即ち特に癌及び［無性胃
高等で，P波活性上の特異な変化を招く現象が，　Mp分泌
それ自体とどの程度に関係をもつか，今後さらに方法を検
討し再調査の余地があると考えるが，この点は引続き細川，
佐藤，遠藤等の研究があるのでその結果に期待したい。
　7）また今回の観察でイ刺戟に応ずる胃液分泌能は諸家
の見解に一致して，ヒスタミンの揚合とはかなりに相違す
るものであり，念のために同一人を選んで，2，3刺戦剤の
分泌曲線に与える影響をみると，第15表の如くカフェイ
ン及びヒスタミンは如何にも直達的であり，早期の分泌を
促すに反し，イに．は時聞的ずれがみられ，中枢性刺戟の関
与を思わせる。かかる作用機序：がどの程度までイ法にみら
れる胃癌P曲線の変化に関係をもつものかも今後の問題の
間柄の一つであろう。
　8）さらにP癌曲線を呈する他の疾患として，これまで
のところ慢性胃炎についてのみこれを経験したが，今日特
に慢性胃炎が一つの前癌性変化と考えられているところが
ら，胃液分泌機能上P波活性体の変化がもし前癌性の変化
を示すとすれば極めて興味ある現象と考えねばなるまい。
　この点に鑑みて今後臨床経験を重ね，かかる実例の詳細
追求が必要であるとともに，発癌と胃機能に関する実験上
の注目すべき点ともいえよう。
　9＞なおPepsin活性度との関係については酸分泌との
聞には平行性を認めるが，癌については特に決定的な関連
因子と考えられる成績は得られなかった。
111．　胃液ポーラロクラフ閉曲線について
　　　　　1．2，3癌：反応との比較実験
前項に述べた如く，私はインシュリン（イ）刺戦後の分劃
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第15表 カフ．T．イン，ヒスタミン及びインシュリン刺戟による
　　　同一対象の胃液塩酸分泌比較
時　間
???、??????
櫨 類
　　　カ　フ　ェ　イ　ン
No．　11　No．　2［　No．　3
　　　　　　ヒ　ス　タ　ミ　ン
・画亙押・3」丞・・、τ
イ　ンシュ　リン
No，　1　b　No．　21　No．　31　i
　　　1－12．0　　－23．0
－10．0　－7、0
　コ　　　　　　　コ
　　　…
　2．0．　7．0
　　　　　2．0　：　　12．0
　10，0　　　17．0
8，0　12．0
2．Oi　30．0
　　　亀
〃副吻）
50
40
10．0
20．0
25．0
40．0
29．0
50
20
10
o
28．0
一8．3
　1．0
IL3
18．0
工8．6
16．0
10．6
一　12，0　1　一　12．0　！
23．0
53．0
47．0
17．0
30．0
35．0
25．0
15．0
一8．0　’
20，0
47．0
一xo
一20
59．0
一2．6　i－io．o　1－3s．o
I　I’　i・
24．3　1　’　i　’
’　i　一8．Oi－30．0
4s．o　1　・　！　・
’140・0．一20・0
43．6　1
61．0　［　31．0 42．0　［　10．0
一18．0
一15．0
一21．0
一　17．6
47．0　22．3
43．0　1　31．6’
　　　　　　　か一一、＿　　　　　　／　　　、『へ、
　　　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　／　　　〉嚇
　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　！　　　／
　　／　　　　　〆。一一一一心㌔㌦、
／　／／　　　　”“一h”s一・e。ff，
／　　／／
　　　　　　　　　　　＿L勉θ
2〃　　ヴ0　　40　　50　　5〆”‘ノ1）
を用いた。
前，／～O
of．
同上平均値の比較
採坂胃液についてポーラログ液反応を行い，「胃液ポーラロ
グラフ癌曲線」と呼称するものを見出すことが出来た。私
はこれを癌診断上の一方法として応用することを考え，い
わば胃液P反応としてさらに症例を追加するとともに，同
時lc　KIK反応，　MCR癌反応，血清ポーラログラフ癌反応
及び胃液ニンヒドリン反応を実施して比較検討を試みた。
A．実駿方法
　対象としては，当教室を訪ずれた胃癌愚者59名，胃L
十二指陽潰瘍88名，慢性胃炎43名，　胃以外の癌患者10
名，7王又態i［’th低色素．【生貧、「虹4名，　健周｛者15名をこつレ、て宅デな：
つた。
　方法的にはイ試験分劃胃液P反応はこれまで同様に操作
し，K：IK反応はいわゆる新法1りに従い鋤物は大黒鼠を使
用した。MCR反応は原著者の注意に留意し，4時間判定
法によった。ニンヒドリン反応は古江1S）等の方法を応用し
た。なほ血清P反応は従来教室で行なっているSA法助
B．実瞼成績
　1）本曲線を追加例について検討するに第16表に示す
如く胃癌憲者59名中56名（95．0％）に陽性を示した。この
場合対置として行なった成績は第17表の如く，胃・十二
指腸潰瘍88例ではその中2例（23％），優性胃炎43例では
5．例（11．6％）が：本曲線を堅したが，胃LsJ　Ut．の癌10例，本態
性低色素性貧血4例，及び健康者15例は何れも全例陰性
であった、、またこの場合酸度，乳酸反応等との関係をみた
が殆んど無関係と考えられte，、また癌腫の大きさ，発生部
位，転移等にわたっても観察したが，この点については次
項で触れることとする、，
　2）本反応とKIK反応
　第18表（1）の如く，　胃癌26例で本反応は全例腸性であ
ったが，同時に施行せるKIK反応は23例〔88．5％）の陽性
率を示した。またKIK反応は他の胃疾轡、及ひご胃以外の癌
でも17～33％前後の非特異的反応を示したが，本反応は
慢性胃炎11例中2例（18．2％）が陽性を示した．
　3）本反応とニンヒドリン反応
　第18表〔2〕の如く，丁数は少ないが胃癌7例中本反再葭は
6例（85．7％）陽性であり，ニンヒドリン反応は全例陽性で
あった。しかし非合理陽性の点でニンヒドリン反応は慢性
胃炎で42．9％，胃・十二指腸潰瘍10．0％と比較的高率を示
す傾向がある。　　　　　　　　　、
　4）　本反応・とMCR反応
　第18表〔3）の如く胃癌39例中本反応は37例（94．9％）陽
性であるが，　同時にみたMCRは16例（41．0％）のみが陽
1性であった。　しかし胃以外の癌10例では本反応は勿論全
部陰性であるが，MCRは胃癌よりも高く80％の陽性率を
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第16表胃癌騨P反応成績及び2・3の所見
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第17表　　胃癌以外の場合の胃液．ポ反応陽性率
疾　患　名 1例i数
?
??????? 。????? ?????
??
．陽＿一
例数
胃液ポ反応
?????
性＿
百分比
2．3
11．6
0
0
0
陰　性
置数
?????
??
百分比
97．7
88．4
100
100
100
第18表　胃液P反応と数種癌反応との比較
（1）胃液P反応KI．Kと反応
示した。しかし同時｝こ潰瘍で16％，慢性胃炎で33％の陽
性率を示した。
　本反応は1［曼性胃炎6例中5例まで（83％）が非合理陽性を
示したが，これまでの他の反応をみたさいの慢性胃炎の陽
性例もこの中に含められているが，かかる高率の非合理陽
性化の理由は明らかでない。
　5）本反応と．血清P反応
　第18表〔4）の如く第16表に示した以タトの症例を合せ胃
癌62例中本反応は59例（95．2％〉陽性，亘巳清P反応は52例
（83．9％）の陽性率にとどまった。胃以夕1の癌では本反応は
全例陰性であり，1血清P反応は888％の陽性率を示した。
胃液P反応［K：工5．．灰応
小括並びに考按
対
?
胃　　　　　　癌
胃・十二指腸潰瘍
慢　性　胃　炎
胃　以外の癌
??
????????
陽性．贋
??2
離離
100　1　23
0　　　6
18．2　3
0　　　2
?????? ?
（2〕胃液P反応とニンヒドン反応
対 象
????? ?
???
?????
例
数
??
胃液P反応
陽性
???
ニンヒド
リン反応
??????
　　　伺百陽性　　　分比
〔3）胃液P反応とM．C．R．
85．71　7　1　100
10．01　1　1　10．0
14．3　1　3　1　42．9
対 象
胃　　　　　　癌
胃・十二指腸潰瘍
慢　性　胃　炎
胃　以外の癌
応反P腋? ??…?? ．????…??????
0
詔8
0
37
???????
??
6
10
RG翫 ????????
?????
〔4）胃液P反応と血清P反応
　対　　　象　　I
　　　　　　　　I
　　　　　　　　I胃　　　　　　癌
胃・十二指腸潰瘍
慢　性　胃　炎
胃　以外の癌［
　　　　　　　　J
??
???????
胃液P反応
陽性
??5
同百
分些一
95．2
2．3
11．6
0
血清P反応
　　　同百二三i　　　分比
52旨83．9
15　i　17．2
5　i　11．6
8　1　88．8
　「イ」静注刺戦による分劃胃液のP濾液反応による胃癌
の診断的価値を追加検討した処，本研究の当初一品目波形
成の干渉条件としてとりあげた酸度，出血．の多寡及び乳酸
反応の如何には殆ど関わりなく，，本法59例について95％
の比較的高い陽性率を示した。
　また潰瘍症例では2．8％にのみ非合理陽性を認めたが，
この中1例は無酸であり，この点慢性胃炎5例（11．6％）の
陽性例がすべて無酸であった点と併せ，癌以外の疾患では
一応酸分泌の上で「イ」感受性のない例に本反応陽性化の
傾向がありはせぬかと考えられる。またこの原因’としては
一応胃炎による胃底腺細胞の変化との関係を考えなければ
ならないが，今回の知見の範囲では未だ充分な組織学的研
究は行ない得なかった。
　また胃以外の癌では10例全例が陰性であり，　胃に発生
した癌にのみ特異であることは，その周辺の癌の場・合との
鑑別に役立つのみでなく，本反応が一応は胃機能上の癌特
異的変化と関係をもつためであることを裏書き’したともい
えよう。
　次ぎに他の癌反応との関係を調査したが先ず，冒癌にの
み特有の癌反応としてKIK反応及びニンヒドリン反応と
の関係をみた。前者と比較するとK：IK反応は88．5％の適
中に対してP法は100％適中し且つ非合理陽性化も少なか
った点から本法の方がより特異i生を持ち且つ高い適中率を
示すといえる。後者は100％陽性化し適申率は高いが比較
的非合理性率が大である。尤も今日の実験範囲では症例を
充分に多く検討していないので，特に後者との関係は引続
　　　　　　　　　　　　　　　ゆき研究を続ける必要があるので後日の結果に侯ちたい。
　胃液を対象とした実験である以上，胃癌以外の癌で陽性
化することは癌特異性の点に欠けることを考えなければな
らないが，本法はすべての場合に陰性であったが，KIK反
応及びニンセドリン反応は少数例ながら非合理陽1匪を示し
た。しかしまた癌反応自体としてほ体内何処の癌に対して
恥
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も共通に反応する方法も当然必要であり，そうした意味の
反応として今回は松原皮内反応と教室在来の血清P反応を
併行比較することとした。MCRは比較的早期に陽性化を
示し，末期には陰性となるとされているが，胃癌はその早
期の発見が困難な処から，私は特に胃液を対象にしたいわ
ば局所反応についての研究を意図したものである。
　この意味で両者を比較した結果は37例について本法は
約95％，MCRは41％の陽｛生率であり，　かなりの懸隔が
みられた。　しかしMCRは胃以外の癌では80％の陽性率
で，やはり癌発見の時期的な関係がこの成績の上にあらわ
れ，胃癌は他のものに比べて遅れて見出されるためといえ
るかも知れない。しかしいずれにしても本法はその早い時
期，遅れた時期を通じて大体一定した適中率を示すことは，
これ迄の成績から明らかのようである。
　これまで教室で行なってきた1血清P反応との比較では，
本法の95．2％適中に対して83．9％にとどまりやや差異が
認められたが，これはそれぞれの反応の基調になるものが
異なり，胃癌では局所反応をみる方法の方がより合理的で
ある結果といえまいか。
　しかし，この場合も勿論，胃以外の癌では」血清P法は約
89％に適中を示し，本法は全く陰性であった。
　また潰瘍症について血清P法は17．2％に非合理陽性を
示したが，これは胃周辺への炎症関与が問題になることは
既に度々報告した処6）一「’」「）である。なほ本法はこの場合2．3
％に非合理陽性を示した。慢性胃炎では両岩ぶ全く同率
に陽性化を示した。この点は慢性胃炎の本法場性化を対象
にして今後追求すべき問題が多いので後に触れたい。
　以上を通じ本法は胃液を対象にした癌診断法の中，KIK：
反応に比べて適中率が高く，且つ非合理陽性反応を示す場
合が少ない。またニンヒドリン反応に比べては画数が少な
いため，結論は後に侯つとしても，適中率はやや劣るが，
非合理陽性は遙かに少ない。
　松原皮内反応は本法より適中率が遙かに低い。しかし症
例選択上前者が比較的早期的診断的価値を主張する点に問
題は残るとしても，癌診断法としてはあらゆる時期を通じ
ての適中こそ望ましいので，本法の方がより優秀反応であ
ると考えられる。
　また従来の」血清P反応と本法の比較では本法の方が少し
く高い適中率を示した。これは局所を対象とした場合の利
点と考えている。
　なお胃以外の癌については全例陰性であった点，鑑別診
断上に役立つ方法であるとともに本法の反応機序があくま
でも胃機詣特異のものであることを示すといえよう。
?
IV．胃液ポーラロクラフ癌曲線について
2．胃癌の発生部位，大きさ，手術
　　前後の関係等について
　前顎においては本曲線を胃液P反応として癌診断に応用
し，他の反応よりもむしろ適中率が高く．且つ非合理陽性率
の低いことを報告したが，今回はその本態及び早期診断上
の問題として，これを胃癌の発生部位，大きさとの関係，
手術前後にみられる曲線の変化を中心にして検討して見
た。
A．実験方法
　発生部位は手術及び剖検時の所見に基き，幽門部，体部
（小轡及び大轡）及び噴門部に分けた。
　大きさは組織学的に証明したもの，示指頭大，鳩卵大等
に大別した。手術前後の関係については予め手術前に本反
応陽1性であったもので，部分切除を施行した後20～30日
目に再検討した。
B．実験成績
1＞発生部位との関係
　第19表の如く63例についてみると幽門部40例；体部
小回暦11例，同大町町9例及び噴門部3例であった。
　部位による陽性率は幽門部97．5％，体部ノ」・鰹側90．9％，
同大轡側88．9％，噴門部100％で特に部位による著差は認
め難い。
第19表　　胃液P反応と胃癌発生部位との関係
部　　位
幽　門　部
体1小轡側
Ut　1大轡側
噴　　門　部
置数
??????
P　反　応
十
39　（97．5）
10　（90．9）
8　（88．9）
3　（100．0）
合計　63　60（95．2）
但し（　〉内は％を示す
1　（2．5）
1　（9．1）
1（11．1）
o（o）
3　（4．8）
2）大きさとの関係
　第20表の如く，潰瘍癌で組織学的に癌細胞の認められ
た2例，示指頭大未満18例，　それ以上国恩大未満4例，
それ以上鶏卵大未満31例，及び鶏卵大以上6例について
みるに，大き’さと陽性率の関係は随伴性胃炎の像も少なく，
体部の小潰瘍を認め組織学1白勺に癌細胞を証明した2例の中
印例，示指頭大未満工8例中17例94．4％，それ以上鳩卵大
未満4例は100％，それ以上鶏卵大未満31例では96．8％
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第20表　胃液P反応と癌腫の大きさとの関係
P　反　応
小弓及び考按
大きさ 例数 十
組織学的証明
～　示指頭大
～　鳩卵大
～　鶏卵大
鶏卵大以上
　合　　計
???
?????
1　（50．0）
17　C94．4）
4　（100．0）
30　（96．8）
6　（100．0）
61　1　ss（gs．o）
1　（50．0）
1　（5．6）
o（o）
1　（3．2）
o（o）
3　（5．0）
であり，鶏卵大以上は全例即ち100％陽性であった。つま
り示指頭大LJ、上になると殆ど．陽性を示すが，中には体部小
高側より幽門部にわたる（第16表症例59）鶏卵大のもので
もなほ陰性の場合が認められた。しかし組織学的に始めて
癌細胞の認められた慢性潰瘍の場合に陽性1例（第16表
症12例）例を見出し得たことは興味ある点と考える。
3）手術前後の関係
　第21表に示す如く，手術前後の経過を追い得た例は僅
かに3例であるが，何れも手術前こは本曲線上陽性であっ
たものが，手術後は4週ないし1箇月目には正常対照曲線
に還った。なお手術前に検査出来得なかった4例では，手
術後2例が陽性であったが，この中の1例は手術後なお3
週間目であり，1例は手術2年目の再発例であった。他の
2期目陰性であったが何れも手術後3年を経過して少なく
とも胃には変化を認めなかった。
第21表　手術前後による胃液P曲線の推移
番「
号i
氏名
1
2
3
4
?????
辻　○
神　○
畠　○
橋　○
斎　藤
金　○
山　○
判定…唖撃），省
　　前・・’14・／1・・’　il
十
十
十
十
十
考
i99iee・5
25．0P　28．5
42．5！　38．O
　I52．5　58．0
　［
91．5
52．0
43．5
11．0
30．032．ol目
　　　　’溜3轍繭礫1爾
62．065．5　目
　　1－A　一i
　　！　　胃切除後4週目
・8．・［…醐除後、箇月
76．o！　sg．sl　7g．s
53．01　54．5
32．o
m3i．sl
i7．o
?????
・晦・1・6・・
　　　L15．51　26．01　37．5
　　　1
　　手術後3週目
　　1
　’1
40．0．闖p後3年目
…拶後2朝再
　　手術後3年目
　以上の成績より発生部位，腫瘍の大ぎさ及び手術前後の
関係を一括すると，発生部位との関係については，特にこ
れまでの知見では幽門部，体部小轡側，同大轡側並びに噴
門都を問わず，特別な都位的特異性を認めることが出来な
い。
　櫨瘍の大き『さとの関係については大体示指頭大以上に及
ぶと，殆どすべてに大ぎさの関係を特に考慮に容れる必要
なく，90％以上の適中がみられたが，特に組織学：的に績め
て発見出来た場合2例について50％の適中を得たことは
早期診断的価値の上から，と同時に本法の機亨の上からみ
て慢性潰瘍及び胃炎との関係にわたる興信ある問題を提供
するものといえよう。しかしまたこの点ではかなりに大き
いものでも陰性に終る場合のあることを忘れることは出来
ない。しかしこの場合技術的に幽門狭窄等で食物残渣が多
量であると，墜腹時胃液を充分に採取することが出来ず陰
性化する傾向がみられる点等を考慮すべきであろう。
　手術前後との関係については，手術が成功してその前後
にわたり本反応を追求出来た例は少ないが，幸い経過の観
察出来得た3例については，何れも手術前は本反応陽性を
示していたが，手術後は大体4週聞～1箇櫛目に陰性化し
た。このことは本反応が特異的反応現象である一つの証左
といえよう。
　また手術前には本反応を行なうことが出来得なかった例
で，手術後にこれを行なった4例についてみるに，手術の
影響を残した3週潮目の1例はともかくとして，手術後2
年目で再発の疑われた1例が陽性であったことと，手術後
3年目にして死亡した2例について1例は剖検上腹部淋巴
腺に僅かに癌細胞は認められたが，残存曲部には全く変化
を認めなかったし，他の1例は全く癌細胞を認めなかった。
　即ち，本法はかなりに癌腫の小さレ・時期に陽性化がみら
れるとともに，癌詠出後は正常対照曲線に還り，その再発
にさいしては忠実にこれを反応し，従って手術後の予後判
定の上にも役立つことが分つた。
V．　胃液ポーラログラフ癌曲線について
　　　　　3．自律一品遮断剤の影響について
　インシュリン（イと略す）の胃液分泌刺戦機序については
ヒスタミン或はカフェイン等と異なり，その亘防虫低下によ
る中枢刺戦を介して迷走神経刺戟が誘起される結果と解釈
されているが，この機序を考えれば先ず本反応の特異的な
態度に対する癌のさいの迷走神経機能との関係は当然追求
さるべきであろう。ここにおいて癌のさいには迷走神経感
受性の低下がみられるために低血糖刺戟の遅延反応形成が
10巻1／2号 金沢一胃液ポーラログラフ蛋白液に関する研究
みられるのではあるまいかと考え，対照例に対する迷走神
経遮断剤使用の影響をP的に調査した。この目的には最も
顕著な作用薬剤としてアト・ピンを用いる他，最近Gri－
mson20）により発見されたMethanthelin　bromide（Ban－
thine）等を使用してイ試験を試みた。
A．実験方法
　1）対象：当教室入院中の胃並びに十二指腸潰瘍患者
を選び，予め前項の如くイ試験によりP潰瘍曲線を確めた。
　2）胃液採取の方法並びに：P反応：これまでに準じて
12時聞以上口腹状態においた早朝室腹時の患者について
イ刺戟前後の胃液を分丁丁坂した。これを従前通り濾過し，
血清濾液反応と同時術式によってP波をとった。
　3）迷走神経機能遮断剤の使用：前項の如く一応イ試
験を行なってP潰瘍曲線を呈することを確かめた潰瘍患者
に，数日後1，000×アトロピン溶液05ccを皮下注射し，
その10分後に再度イ試験を行な：つた。
　Banthine（Ba＞使用例は予めイ試験を行なった後1日
150～200mg宛毎日これを服用せしめ，1週間後にイ試験
を行いP反応をみた。
　珪酸製剤とBaの合剤であるMethaphyllin（Me）使用
例も同様前試験を行なった後1日5～7g宛2週聞連続服
用せしめ，その後再度イ試験によるP反応をみた。
　なお念のためにこれらの試験に応ずる阿見塩酸々度を，
Toepfer法｝⊂よって測定し，　迷走神経寸言旨抑制ないし遮
断効果を確めた。
第22表　胃液P反応とアトロピン作用
番
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?
氏　　名
?
?????ーーー???? ?
4
o
鹿
　T”’
5　　安
o
o
0
病　　　名　　　　　　　　　1前
　　　　　　1　　　　　　　前　　4α5十＝＝指腸潰瘍
　　　　　　　後　　72．5　　　　　　L
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?
・波（Wl十W．，　　　2）
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　　7．O
i　一8．0
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　　　　　　　　B．実験成績
　1）胃液P反応とアトロピン作用
　予め行なったイ試験によるP反応としては前液で平均
33．9mm，イ静注20分目には57，2　mm，40分目52．3　mm，
60分目49．4mmを示し，個々の例については何れもが潰
瘍曲線を示した。
　アトロピン使用時のP波は精液について最高76．5mm，
最低47．O　mm，平均66．9mm，イ静注20分目の最高82．5
mm，最低36．5　mm，平均63．3　mm，40分日は最高73．0
『mm，最低45．5　mm，平均61．9　mm，60分目，最高73．O
mm，最低40．O　mm，平均53．4　mmを示し，5例中大体3
例までが癌曲線に近づく傾向を示した。しかし勿論胃癌に
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みられるような定型的曲線は認められない。同時はみた酸
度についてはアトロピン使用前には前液平均9．8mEq，イ
刺一9S　20分目平均21．6　mEq，40分目平均74．8　mEq，60分
目平均80．O　mEqと著明の分泌充進を示したが，アトロピ
ン使用後には前液平均14．6mEq，イ刺戟後20分目平均
3．O　mEq，40分目平均61．2mEq，60分目平均81　n！Eq，
特に20分前後に強い分泌抑制がみられた。
　2）胃液P反応とBanthine（Ba）作用
　予め行なったイ試験胃液P反応は前液では平均41．7mm，
イ刺戦後20分目では平均47．2mm，40分目では平均50．9
mm，60分目では平均52，0　mm，と何れも潰瘍曲線を示し
た。
　Ba使用後はイ刺戦前平均45．7　mm，イ刺戟後20分目平
第23表　胃液P反応とBanthine作用
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均56．7mm，40分目平均51．5　mm，60分目平均51．3　mm
を示し，5例中の1例のみではあるが一応癌曲線を示した。
　この場合も遊離塩酸々度はBa使用前にはイ刺戦前塩腹
時胃液では，最高61．O　mEq，最低0，平均19。4mEq，イ
刺戦後20分目で最高620mEq，最低14．O　mEq，平均35．8
mEq，40分目は最高104．0　mEq，最低30．0　mEq，平均
65．2mEq，60分目最高138．O　mEq，最IX　19．0　mEq，平均
69．8mEqを示したものが，　Ba使用後にはイ刺戦前室腹時
胃液の最高43．O　mEq，最：低一2．O　mEq，平均11．6　mEq，
イ刺戟後20分の最高49．O　mEq，最低一2．O　mEq，平均
22．4　mEq，40分目の最高86．0　mEq，最低45．O　mEq，平
均59．4mEq，60分目最高90．O　mEq，最：低42．O　mEq，平
均63．4mEqと低下がみられた。
　3）胃液P反応とMe七haphyllin（Me）作用
　Me使用前にはP反応はイ刺戦前室腹時胃液では最高
95．5mm，最：低24．O　mm，平1均55．7　mm，イ刺戟後20分目
最高107．5mm，最低44．5　mm，平均68．4　mm，60分目最
高88．5mm，最低38．0　mm，平均42．9　mmを示し，何れも
潰瘍曲線を呈するが，Me使用後には，前液の最高86．5
mm，最低45．5　mm，平均63．5　mm，イ刺戟20分目には最
高75．5mm，最低46．0　mm，平均59．8　mm，40分目最高
77．5mm，最低32．5　mm，平：均56．4　mm，60分目最高71．5
mm，最低44，5　mm，平1均56，3　mmと5例申3例までが癌
曲線に傾いた。
　この場合の遊離塩酸々度についてはMe，使用前におい
ては前液で最高51．O　mEq，最低一43，0　mEq，平均17．8
第24表　胃液P反応とMe’thaphyllin作用
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mEq，イ刺戦後20分目の最高54．0　mEq，最低一37．O
mEq，平均21．6　mEq，40分目最高78．OmEq，最低一一　10．O
mEq，平均33．8　mEq，60分目最高108．O　mEq，最低一
37．O　mEq，平均60．6mEq，であったが，　Me使用後には
前液の最高58，0mEq，最低一53．O　mEq，平均16．6mEq
がイ刺戦後20分目最高49．O　mEq，最低一17．O　mEq，平
均25．6mEqと上昇せず40分目になって最：高116．O　mEq，
最：低一9のmEq，平均62．6　mEq，その後60分目にもなお
最高112．O　mEq，最：低一40mEq，平均728　mEqを示：し，
酸分泌も低下を示した。
C．　小括及び考按
　．胃癌め場合にみられるイ刺戟20分目のP波の低下，即
ち私のいわゆる胃液ポーラログラフ癌曲線を呈する自記
は，時として慢性潰瘍，慢性胃炎においても見られるが，
遙かに高い率を以て，癌の引合にむしろ特異的に認められ
る。
　この機序がどのように営まれるかについては「イ」試験
による胃液分泌機詣にのみ特有で，ヒスタミン等では生じ
ない現象である故，ここに低血糖刺戟による中枢支配を介
しての胃分泌能の変化について先ず考えてみる必要があ
る。私は恰も消化性潰瘍に対する神経説にも説かれる如く，
冑液分泌を司どる迷走神経の刺戟伝達機序が胃癌のさいに
特異的変化をきたしていわせぬか，と考え実験を試みた。
　即ちポーラグラフ潰瘍曲線を呈する症例に予め迷走神経
抑制の意昧でアトロピンを用いて「イ」試験を行なうと，
5例中3例までが胃癌曲線に傾くとこを認めた。胃癌曲線
を呈さない他の2例においてもアトロピン使用時には明ら
かにP波の上昇程度力旧いことが分る。しかし本実験では
1例を除外して40，60分目におけるP波も著しく低下し，
癌曲線と全く一致するというわけには行かないが，この点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にはアト・ピンの量的配分や時聞的関係を考慮しなければ
なるまい。何れにしてもこの現象はP波形成因子の分泌機
序がアトロピンの影響をうける，ということであり，これ
を酸分泌の上でみると，同時にP波の低下をき’した例が酸
度においても低下を認める。　　　　　　　　　　　，
　即ち酸度分泌がある程度P波活性分質の分泌との聞に関
係をもつことはこの点からも推察される。
　次いでこのことを自律神経遮断剤として胃・十＝：指腸潰
瘍治療に多く使用されているBanthine及びそれと制酸剤
の合剤であるMethaphyllin使用例についてみると，　Ba
使用例では1例にのみ本現象を認め，Me使用例では3例
に本現象を認めた。またこの揚合の塩酸分泌能の変化はア
ト・ピンの場合と大体同様であった。即ちBa及びMe等
の自律神経遮断剤にもアトロピン同様P活性低下の影響を
認めることが出来た。
　ここで文献杓に考察すると，大井£bは自律伸経遮断剤に
は壁細胞性成分と同時に非壁細胞成分を抑制する作用があ
るといっているが，非壁面胞成分としては，当然今日の考
えではMucoprotein（Mp）が含まれ，従ってその分泌抑制
があるということである。
　P波活性物質として濾液反応時にはMpの関与を説くも
のが多く，私の胃液についての研究もここから出発したも
のであり，この結果は少なくともP抑制の面からみてMP
の分泌抑制を推測する上に不都合は無いといえる。
　しかりとすればまた胃癌の場合には塩酸分泌の変化と同
tx　Mp分泌機序の上にも部分的にはアトロピン等迷走神経
抑制ないし遮断作用と相似た変化が起き，これがポーラ・
グラフ的にかかる特有の曲線を描くということが考えられ
る。この点についてはMpの分泌能の変化を胃癌発生に関
係ある所見として説いているWolf一’2）等の見解にも関連す
る；事実といえよう。
　またMpそのものの分泌能とイ試験の関係，従ってまた
迷走神経支配下の影響等にわたる研究はGlass231によって
広範に報告されているが，同時にその起源を胃底腺分泌物
質であると確認した多数の発表r2’1）一LT）　／b，胃癌はその荒廃
によってMp分泌減少を招き’，萎縮性胃炎の場合もこれと
同様の理由によりMp減少がある，というGuiss＆Ste－
wart2s），　Gray鋤等の考えも私の成績の上に関係があるが，
イ二二に応ずるMp分泌機序の時二二ずれ，一時的抑制機
序：という点では，単なる胃底腺荒廃によるとのみでは説明
が困難である。
　しかし最終的にはかりにMp分泌がこの場合の主役を演
ずるものであるとすれば，当然Mp分泌起源として考えら
れている胃底腺頸部主細胞の組織学的な変化との関係を追
求する必要があるが，この点については引続き教窒におい
て症例を追加研究中故後報に譲りたい。
VI．全篇の総括並びに考按
　胃癌は勿論のこと各種胃疾患の診断に当って胃液所見の
変化に養Fける試みは比鮫的古くより行われ，先ずその遊
離盒酸の有無，特に分劃採販による酸度の消長やPepsin
を始めとする酵素活性の変化に関する追求が行なわれ，胃
癌については，最近これを免疫反応因子粉蟹llbの検出や
KIK反応17）或はNinhydrin反応ls）として診断する方法
の研究が行なわれ，また特に胃液内含窒素物質或は胃液蛋
白の研究についてもSolomonlJ「），　Martin：i）より今日Ko－
marovi），　Wolf2諸），　Glass5＞一10）等に至るまで多数の人々に
より発表された。
　しかしこれらの成果には胃液分泌機能上，唯→特定の変
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化によって診断を決定するというほどのものはなく，今日
なお未開の分野を広く残していると見るべきであろう。
　私はBrdiこka34）のコバルト蛋白波の発見以来，これを
癌血清診断に応用するζとが比較的多くの人々により追試
され，何れも好成績を得ているところがらこれを胃液に応
用し，特に胃癌の診断方法発見を企図したものである。
　当初胃癌，胃・十二指腸前壷，慢性胃炎及び健康対照例
を選び，それぞれの室腹時胃液について血清に準じた濾液
反応を試み，一階そのP波測定の可能性を見出した。
　これを中点法によって波高の変化を測定し，疾患特異性
の有無をみると，胃癌及び胃・十二指腸潰瘍の場合は，一
般に健康対照例よりも高い波を示す場槍が多かった。しか
し胃液のP波は謡曲差が大きく．その消長は面青虫寒波に
較べて極めて著しいため，推計学的処理は勿論，方法的に
みてもその都度対照例を設けるというごと自体が容易でな
く，これには応用の可能性を見出し得なかった。
　しかし同時にP波形成の上に関係のある条件を観察する
に，出血，腐敗ないし醗酵は全般的に波高上昇的に影響し，
胆汁逆硫，唾液漉入はむしろ抑制約に干渉することが判っ
た。
　また酸度との関係については遅離塩酸の認められる場合
の方が，比較的無酸のものよりも波形成が高い傾向がみら
れ．癌では無酸ないし低酸が多く．胃・十二指腸潰瘍には
高酸の多い従来の成績からみると一見癌でP波が高いとい
う前項の観察に対し．矛盾するものである。しかし胃癌の申
にも少数に正出或は高酸を示すものがあり，健康例の大半
及び潰瘍患著の中にも無酸ないしは低酸を示すものが少な
くとも室腹：時一回の採皮時にはしばしば見られること，ま
たP波に対する他の干渉条件，個人差の大幅に見られる点
等を綜合的に観察すると必らずしも矛盾現象とは考えられ
ない。
　要するにこうした意味で酸度もある程度P波形成因子と
関連した消長を示すものの如く考えられる。
　Glass等の見解によれば酸度緩衝の意味でMpが分泌さ
れるというし，また一方P波活性の点ではMpが大きい役
．割を演ずることは前述諸家の考えにおいても一致するとこ
ろがら，比較的P活性の高い症例を巾心に，Glass＆Boyd
の容量法によってMp分劃の測定を行なった。
　その結果は全面的には波高とMp量の平行性は見出し得
なかったが，ある程度の関連は認められた。　またこの点
Mp測定方法そのものの誤差条件について検討の余地があ
るものと考えた。従来のMpの定義についてはMeyerの分
類が一般にとられているが，今日測定したMp分劃につい
ては極めて組成の動揺が著しいため，同時に教室の細川が，
Tyrosin法によって測定している研i究結果によって将来一
部は修正されるべき’であろう。
　以上によって胃液P波形成には種々の因子が関与するこ
と，従ってまた特に室腹時胃液のP波のみによって疾患の
特異所見を発見することは全く不可能であることを知っ
た。
　次いで私はKatsch－Kalk法，ヒスタミン法を用いて分
泌約に胃液を採血し，それぞれの分劃についてP波の測定
を試みた。つまり胃分泌能について時聞的条件を一つ加え
た見方をしたものである。
　先ずカフエイン刺戦時のP波を各分泌胃液についてみる
と，胃癌，胃・十二指腸潰瘍心疾患捌には殆ど波高変動上
の差異を認めることが出来ず，　カフェイン注入10分目に
は各例一様に血液に比較して著明な波低下を来し，その後
徐々に上昇の傾向を認める。
　この低下にはカフtttインによる中枢性刺戦を介しての分
泌促進が，未だ充分に胃底腺細胞に伝達されないという考
え方もあるが，私はこれを注入液自体の稀釈作用にその原
を求めたいのである。
　また念のためにこの際の酸度曲線を見ると，諸家の成績
にほぼ一致した結果を得たが，P波曲線と酸度曲線との聞
には一見逆の関係がみられる場合もあり，個々の症例につ
いては一概に結論づけることは不可能である。
　弐ぎにヒ入タミン熱戦によるP波についても，各分劃毎
の波高曲線は胃癌，胃・十二指陽潰瘍等の聞には差異はな
く，何れについても次第に平行上昇を認めた。ただこの場
合先述した如くP波形成の主要因子と考えるMp分泌に対
するヒスタミンの影響からは，　大井41），谷野勅等の刺戟
後の上昇を説くところと，私の成績はほぼ一致するといえ
る。またこれはP的態度とも平行する。
　しかし勿論Mp以外の多くの干渉条件は前述した如くで
あり，この場合の胃液組成の詳細については教室に．おいて
別に．研究中宮結論は後報に侯ちたい。
　さて1644年Babkin拗はインシュVジ（イ）投与による
並エ糠低下は迷走神経中枢を刺戦し，その結果胃分泌機能が
充進ずると記載し，Winkelstein4壬）等はこれを実験的に研
究し，イによる低血糖は迷走神経背側枝を刺戟して胃液分
泌の充進をみるとし，その際の使用量は15単位程度の静
注が適当で5単位程度では効果が不明瞭であり，その皮下
投与も迷走神経刺戟性胃酸分泌試験としては不確実なこと
を述べている。
　つまりイの胃液分泌機序についてはかなりの効果が期待
され，東gs）・afi），　Glass＆Boyd5），大井E7）・41），谷野42）等は
何れもその塩酸，Pepsi11及びMpを始めとする蛋白組成
分泌機FF｝tついての研究結果を報告した。私はこれを踏襲
してP波曲線として観察した結果，いわば胃液ポーラログ
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ラフ癌曲線，同対照曲線ともいうべき’P波の消長を認め，
特殊の診断法を見出すことが出来た。即ち胃癌においては
イ試験20分目のP波が前値に比して錦心を示し，胃・十
二指腸潰瘍，健康対照例ではむしろ上昇がみられる。この
現象は例を重ねる毎に癌に特異であることが判然として来
たが，これまでのカフェイン法，ヒスタミン法の際には見
られなかった現象であるだけに，イそのものの作用機序：に
ついての考察が必要と考えた。
　この場合にもP濾液反応の関与物質としてMpを測定し
たところ，前に述べた室腹時一回採取時とほぼ同様の結果
を示し，潰瘍例等有春例では平行性を認めるが，全般的に
は完全な関連性を見出せなかった。しかしこれは容量法そ
れ自体にも問題があると癒えたことは先述のとおりであ
る。同時にまたPepsin活性，遍離塩酸痛点とP波の変動
との関係については，「イ」刺戟によるこれらそれぞれの
態度はGlass－Boyd，大井等の成績と略ぼ一致を示し，癌
では比較的分泌減少例が多く，潰瘍時には分泌充血がみら
れるが，個々の症例についてはP波曲線の如ぎ定型的な傾
向はなく，必らずしも平行関係を見ることは出来なかった。
　しかしGlass＆BoydI5）はイ試験に対応するMp及び遊
離塩酸分泌量の均衡を中心にして両者の平行ないし垂西面
態度を分類し，これと疾病状態とを結びつけて考えている
が，その場合両者の分泌減少に相当する，いわゆる“ne－
gatlve　pattern”がP山峰曲線を畢する症例に多くみられ
る傾向があったことも注目さるべぎであろう。
　何れにしても，私のいうP波面曲線の本態は未詳といわ
ねばならぬが，ここで胃癌，その他の診断上の実際的価値
を検討した。
　即ち上述の濾液法で汁液の波高とイ試験20分値の比較
を行なうと，胃癌59例で適中率約95％，非合理陽性例に
ついては，潰瘍症88例で2．3％，優性胃炎43例で11．6％
で，一応癌診断法としてはかなり優秀な成績を得ることが
出来た。
　また同時に2，3の癌反応の中で，特に胃液の変化に注
目した，いわば胃癌の局所診断法の範隙こ入るものとして，
1（IK反応及びNinhydrin反応と比較するに，本法による
診断は最も確実性が高かった。また血清P法及び松原皮内
反応と比較してもより高い適中率を得ることが出来た。
　但しここで重要な問題は極めて早期のものについてもこ
れを診断しうるとの確証を得ることであり，従ってこれま
での症例についてこれを発癌の部位，研ぎさ，手術の成否
等に亘って考察することが必’要と考えた。
　即ち63例について発生部位との関係をみると，少なく
とも胃底腺の分布領域に限局した変化に眼らず胃各部の癌
でほぼ同率の陽性成績を得，またその大き’さの点では組織
学的に証明し得た潰瘍癌の1例でも陽性反応を認め，これ
に反し鶏卵大の場合でも陰性のことがあったが，全般的に
は癌腫そのものがかなりの進行をみた例が多いので，この
点は前述の如く胃底腺主細胞の変化とともに今後も症例を
重ねる必要がある。
　手術の成否についても無数不足であり，また遠隔成績の
観察が充分でないので統計処理は不可能であるが，2，3の
例では捌出国術後に対照曲線に還る事実を認め，また術後
の：再発に際しては陽性化することも認めることが出来た。
従って予後の判断に役立つとともに，この点からも本法が
癌特異の現象に役立つた反応であることが窺知される。
　以上を綜合するに胃液蛋白のP的観察から出発してイ試
験P波の態度から胃癌診断の方法を考察し，同時にその臨
床応用価値を確かめることが出来た。さらに本法のこれま
での知見ではむしろ今後前癌性変化に伴なう胃機言旨の変化
としての観点から注目すべき’ものと考える。即ち本法が慢
性胃炎の際に比較的陽性化をみることがあるということに
ついては特に興昧があり，その前癌性状態に相当した機能
上の変化を表わすものとすれば，極めて亜要な意昧がある
とbわねばならぬ。
　最近大井等は萎縮性胃炎が前癌性の変化に相当し，その
場合には胃底腺分泌機能の低下をみると説き，従来久留は
慢性胃炎の癌移行の主張を続けている点，私のかかる慢性
胃炎例についても，前癌状態との関連が大いに注目されよ
う。
　なお胃癌並びに胃・十二括腸潰瘍等で認められる胃炎は，
一方では原・発［生胃炎説，他方では続発生胃炎説があるが，
何れにしても胃粘膜の炎症性変化が胃分泌機能に関連性を
持つことは当然考えられるところでありal　1），その点に関す
る諸家の報告としてはHammershlagi”），血attso），　Bo－
ckelmanni　i）等は胃腺の変化の程度と胃分泌障碍；とは完全
に平行すると称しHerovokys2），　Faber　u．　Lange53）等は
胃腺の変化よりも寧ろ間質炎の影響を重視し，またSch－
midtsi’）は慢性胃炎の際出現する腸上皮化による胃酸欠乏
を説き，高松は胃癌，胃潰瘍の胃底粘膜の病理組織学的研
究より，胃癌の際にはその約半数に胃底粘膜の萎縮性胃炎
を認め，胃・十二指腸潰瘍では1．3％にのみ萎縮性胃炎を
認めたとi報告している。
　癌腫の進行程度と胃炎の程度とは関連性を有している
が，潰瘍においては幽門腺粘膜は炎症性変化が高度である
が，胃底腺粘膜の変化は軽いとも報告している。
　同様の見解をとるものとしては古くからK：onjetzny55），
Orator「if；），立川57），山城5s）等極めて多くの発表がある。
つまりこれまでのところ癌胃においては胃腺変化の程度と
胃液分泌障碍とが平行するとの説が圧倒的に多いが，大
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［fi「fb）は胃液分泌機能なる概念を病理組織学的見解により
説明することには左祖していない。前述の立川57）も癌胃の
分泌障碍は大体胃腺の組織学的変化に一致するが，時には
平行を示さず，いわば機詣的障碍と称すべきものの存在を
述べている。
　これ等の点を考慮すれば私のP波上の変化はイ畑鼠20
分目までには，要する1こ癌による胃分泌機能低下があるた
めにP波形成に関与する因子の分泌減少が見られ，その原
因としては多分に胃腺の羅質的変化によることも考えられ
ようが，同時に機能的変化を無視することも出来得ない。
　この点では再び慢性胃炎のP波癌曲線を呈する症例や，
次第にそれに命ずく場合等の経過を追うた観察こそ今後の
課題でなければなるまい。またそれが胃炎と云う器質的障
碍に裏づけられている場合は勿論であるが，単に現象的P
に活性の磯船に滅少する，いわば機能的変化の先行する例
こそ前癌性変化との関係において注目されなければなるま
い。
　事実，癌の捌紅樹術後には再び正常曲線に還る実例は，
単に胃底腺の変化によるとのみでは説明が困難な一証左で
ある。
　最後に私はこのような将来問題を考慮にいれて，P波癌
曲線形成にさいして胃癌の胃機能が如何なる点で変化を示
すか，イ試験そのものの将殊性とともに2，3帰納的な方
法による実験を試みた。
　即ち先ず第一には自律神経機能関与の面についての問題
である。
　対象として潰瘍例を選び，アトロピン，Banthine等を
使用した際の成績は，勿論定型的波型ではないが確かにP
波曲線の低下を来し，癌曲線に近ずく傾向がみられた。
　この点についてはイ試験そのものの作用機転に関する前
述の如き諸家の見解が，私のP波より見た際の傾向からも
ほぼ正しいことを実証し得たものといえよう。
　しかし胃癌の際の胃液分泌能の変化としては，あくまで
も一時にP活性の低下を見るということに特色があり，こ
れまでのアトロピン等の迷走神経機能の抑制或は遮断のみ
では，仮りにその量や観察時間を勘案したにしても，なお
完全な説明は出来ない。しかし癌と自律神経機能変化との
関係は恰も潰瘍症に対するその関係の如く，一応今後の検
討を要することは，私のこれまでの知見からも明らかであ
るといえよう。
　以上私は胃液ポーラログラフ蛋白波による癌診断法の研
究を意図し，イ試験による特異診断法を提案するとともに，
その臨床応用成績並びにその機序に関連した2，3の実験
を試みたものである。
結 語
　1）胃液のポーラログラフ蛋白波に関する研究を行い，
胃癌診断法の発見を企図した。
　2）血清に準じてP波をとると二重波を形成するが，こ
れを胃癌46例，胃・十二指腸潰瘍46例，慢性胃炎26例
及び健康者14例の穫腹時胃液に．ついて調べるに，　これら
の聞には血清の場合の如き特別の差異を認めることは出来
ない。
　3）胃液P波形成には遊離塩酸分泌程度，醗酵並びに腐
敗現象，血液，胆汁及び唾液等混入がある程度影響する。
　4）分朝命販胃液についてkatsch－kalk法及びヒスタ
ミン法では胃癌とその他の胃疾患，健康者との間に特異な
差を認めることが出来ない。しかしインシュリン法によっ
て胃癌に特有な興味ある知見を得た。即ちイ刺戦後20分
目のP波は室腹時胃液P波よりも一時低下を来す。これ
に対して潰瘍並びに健康者胃液P波は20分目より直ちに
上昇を示す。
　ここにおいて前者を胃液ポーラログラフ癌曲線，後者を
潰瘍ないし対照曲線と呼称した。
　5）本曲線を臨床診断に応用すると胃癌59例中95．2％
に適中し，　胃・十二指腸潰瘍は88例中2．3％，慢ll生胃炎
43例中11．62％に非合理．適中を来すが，胃以外の癌10例，
本態性低色素性貧：1血症4例，健康者15例全例が陰性であ
った。
　6）本曲線による癌反応は，大体腫瘍の部位，向き’さに
関係を有せず，比較的小さい癌でも陽性化する事実を認め，
早期診断的価値を認めたが，また手術後4週間時には対照
曲線に還り，癌の存在と忠実に平行する点，．，予後判定にも
役立つことを認めた。
　7）前項の事実に対しては症例が不足故今後の追求が必
要であることはいうまでもないが，これまでの知見では慢
性胃炎でのP曲線上の癌化が特に注目さるべき’点と考え
た。
　8）本曲線形成機序の本態は胃腺の器質的障碍の関与は
勿論推測に難くないが，同時に迷走神経機能の変化もこれ
に関連をもつものと考える。
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和31．8．4受付）
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